EDITORIAL

Las politicas de regulacion de la venta y consumo de tabaco y
s impacto

na parte importante de las muertes, enferme-

dades e invalideces evitables en nuestro pais

se pueden atribuir al uso del tabaco'. Desde

los anos sesenta, este mensaje ha ido llegan-
do a la opinion publica, con mayor intensidad desde la
recuperacion de la democracia. Sin embargo, el habi-
to de fumar sigue estando relativamente extendido; aun-
que se ha producido un declive importante del taba-
guismo en los Ultimos afios en la poblacion general y
en diversos grupos sociales, sigue fumando aproxi-
madamente un tercio de los adultos?. Para seguir pro-
gresando, y poder reducir paralelamente los sufrimientos
evitables que causa el tabaco, debemos comprender
y abordar de forma decidida las causas sociales de su
persistencia.

El caracter adictivo del tabaco, que radica en los efec-
tos farmacolégicos de la nicotina, explica las dificulta-
des que experimentan muchos fumadores para dejar
de fumar. Por ello, las estrategias de prevencion prio-
ritarias han de centrarse en los factores que propician
el proceso de inicio del tabaquismo en los adolescen-
tes®. La industria tabaquera, que conoce bien esta rea-
lidad, concentra sus esfuerzos de promocién en cap-
tar nuevos jovenes adictos, que luego seran clientes
fieles a lo largo de décadas.

Entre los factores que propician el inicio del taba-
quismo esta la percepcion de muchos adolescentes de
que el fumar es un comportamiento normal en la vida
adulta. Debido a esta percepcion, el fumar pasa a tener
un caracter simbdlico en el proceso de maduracion de
muchos jovenes. Es evidente que la industria exacer-
ba esta percepcion con sus estrategias de promocién.
Pero no es menos cierto que en diversos medios la rea-
lidad social la refuerza. La extensiéon de espacios sin
humo en lugares publicos modifica esta realidad. Otro
factor clave en Espana es la amplia accesibilidad al taba-
co, cuya venta se realiza en todo tipo de estableci-
mientos: estancos, bares y cafeterias, quioscos, inclu-
so hoy en dia de forma ambulante en la calle y el metro.
Esto dificulta su control: pese a los intentos de regular
la venta de tabaco a menores, la extension de los pun-
tos de venta y el interés econémico implicado dificul-
tan este proceso.

Con la confirmacion cientifica de que el tabaquis-
mo pasivo tiene efectos negativos para la salud, la prohi-
bicion de fumar en espacios publicos adquiere carta de
necesidad. Si con anterioridad las normativas existen-

tes se basaban en cuestiones estrictas de seguridad
(en determinadas industrias, espectaculos, o espacios
con aglomeracion de personas...), la necesidad de pro-
teger a los ciudadanos del tabaquismo pasivo ha obli-
gado a los poderes publicos a legislar sobre el fumar
en recintos publicos cerrados con mayor amplitud. La
normativa espanola de 1988, ampliada en 1992 y 1995,
afecta a centros sanitarios, educativos, dependencias
de la Administracion donde se atiende al publico, recin-
tos cerrados de ocio, determinados medios de trans-
porte y determinadas industrias*. Es una normativa mas
permisiva que la de otros paises europeos®, aunque
representa un avance indudable. Algunas Comunida-
des Auténomas han desarrollado su propia legislacion,
y asi la normativa vigente en Catalufia desde 1990 cubre
un abanico similar de espacios (medios de transporte
publicos, centros docentes, centros sanitarios, centros
deportivos, teatros y cines), y ademas permite a los titu-
lares de diversos establecimientos privados de publi-
ca concurrencia restringir el fumar a sus usuarios.

De manera general, las politicas de control del taba-
quismo pueden abordar aspectos econémicos (basi-
camente fiscales, tanto mediante impuestos como
subvenciones a su cultivo), asistenciales (mediante pro-
gramas de ayuda para dejar de fumar), informativos y
educativos (al publico en general o a colectivos con-
cretos), o de regulacion de su promocion, venta y con-
sumo (restringiendo la publicidad y otras formas de pro-
mocion, fijando condiciones para su venta, en especial
a menores, y delimitando espacios libres de humo). En
este contexto, las politicas de regulacién de la promo-
cion y venta del tabaco y de su consumo en lugares
publicos se basan en la necesidad de proteccién de la
salud de todos los ciudadanos, y en particular de los
menores, en un campo gue anteriormente se regia exclu-
sivamente por la dindmica del mercado y los intereses
creados de algunos sectores. En su desarrollo se han
planteado tres retos sucesivos: en primer lugar, el obje-
tivo prioritario fue la inclusién del tema en la agenda
politica, posteriormente, los esfuerzos se concentraron
en la definicion y aprobacién de politicas y normas, mien-
tras que en la actualidad el objetivo fundamental es el
cumplimiento o ejecucién efectiva de las mismas. En
este mismo numero de Gaceta Sanitaria se publica un
interesante articulo original que contrasta en la ciudad
de Sabadell el grado de cumplimiento de la normativa
relativa al tabaco®. Pese a tratarse de un estudio local,
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los resultados describen una realidad cotidiana, no solo
propia de Sabadell, sino también de muchos otros luga-
res. Es probable que reflejen una situacion mejor que
la vigente pocos afios atrds, pero aun son poco hala-
glenos: la normativa que limita el fumar en lugares publi-
cos so6lo ha conseguido parcialmente sus objetivos.

Quizas la mayor debilidad de las normativas exis-
tentes sea una cierta indefinicion acerca de quién debe
velar por su aplicacion. Pese a que la mayoria de fuma-
dores las respetan, quienes las desafian son mas visi-
bles, y socialmente son aun relativamente tolerados. La
industria tabaquera se aplica activamente a mantener
esta situacion: las recientes campanas financiadas por
empresas como Philip Morris Europe en la prensa espa-
fiola y europea son una buena muestra de como inten-
tan crear la falsa sensacion de que la regulacion es con-
trovertida y rechazada por amplias capas de la
poblacion. Se pretende poner en duda la existencia de
consenso social, sin duda para favorecer una actitud
mas pasiva por los poderes publicos. Se sabe que en
situaciones de falta de consenso, las politicas —inclu-
so cuando se han plasmado en normas legales— tien-
den a ser ambiguas en su formulacién, o su cumpli-
miento efectivo’.

El rol de los profesionales de la salud publica esta
claro. Hay que recordar que el consenso social a favor

del control del tabaquismo es elevado, aunque la indus-
tria y una minoria de fumadores lo cuestionen. Hay que
aplicar las politicas vigentes, desarrollando programas
imaginativos y rigurosos, que tengan en cuenta la rea-
lidad social y no antagonicen innecesariamente a los
fumadores. El reto sigue siendo desarrollar modelos
de buena praxis, que permitan avanzar. En Espana
tenemos ejemplos de iniciativas que han permitido
avances concretos y demostrables en lo relativo a pro-
gramas para ganar espacios sin humo en centros sani-
tarios®, deportivos® o educativos'®: estos programas
han de ampliarse y extenderse a nuevos ambitos. En
relacion a la venta de tabaco a menores, donde la apli-
cacion de la normativa ha de enfrentarse al afan de
lucro de algunos particulares que la incumplen,
deben activarse iniciativas como las desarrolladas en
otros paises, que han probado su efectividad™. Ayu-
dar a los fumadores a dejar de fumar es importante,
pero insuficiente: sélo combinando aproximaciones
diversas sera posible avanzar en el control del taba-
quismo, y reducir los dafios que causa a la salud de
la poblacion.
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